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ABSTRAKT
Hyrje: Secili infermier i cili njeh detyrat dhe përgjegjësitë infermierore që nga shpërthimi global
i COVID-19, i është përgjigjur thirrjes për t'u kujdesur për të prekurit nga koronavirusi dhe për të
ndihmuar në parandalimin e përhapjes së mëtejshme të sëmundjes vdekjeprurëse. Ofruesit e
kujdesit shëndetësor gjatë këtij viti kanë dëshmuar se janë luftëtarët shëndetësorë që e kanë marrë
përgjegjësinë me shumë dëshirë dhe përkushtim.
Qëllimi i punimit: Qëllimi i këtij punimi është analizimi i njohurive dhe qëndrimeve te punëtorët
shëndetësor mbi COVID-19 në QKMF të Istogut dhe QMF në Ulpianë të Prishtinës dhe ndërlidhja
e tyre me faktorët demografik.
Metodologjia: Hulumtim korrelacional prospektiv me një matje të vetme, i realizuar përmes
pyetësorit të hartuar, në QKMF në Istog dhe QMF në Ulpianë. Në punim janë përfshirë mjekët,
infermierët, farmacistet, stafi teknik dhe të tjerët. Paraprakisht, është marrë leja nga drejtorët e
QKMF-ve. Për analizimin e të dhënave është përdorur programi statistikorë SPSS ku dhe kemi
bërë analizat statistikore.
Rezultatet: Gjithsej kemi pranuar 100 përgjigje nga personeli mjekësorë. Prej tyre 38% ishin
meshkuj (n=38/100), dhe 62% ishin femra (n=62/100). 50% të anketimeve janë bërë në QKMF në
Istog, kurse 50% të tjera janë realizuar në QMF nr.5 në Ulpianë, Prishtinë. Mosha mesatare e
personelit ± DS ishte 38.47 ± 15.96 vjeç. Prej 100 të anketuarave, 18% (n=18/100) ishin me
profesion mjek/e; 51% (n=51/100) ishin me profesion infermier/e; 8% ishin me profesion
farmacist/e (n=8/100); 9% ishin me profesion që i takonin stafit teknik (n=9/100); kurse 14% i
takonin profesioneve tjera (n=14/100). Mesatarja e viteve të punës së punëtorëve ± DS ishte 9.59
± 9.33 vite punë. Kemi gjetur dallime signifikante ndërmjet grupmoshave dhe eksperiencës me
nivelin e njohurive dhe qëndrimeve. Kemi gjetur ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe
eksperiencës me njohuritë.
Përfundim: Niveli i njohurive dhe qëndrimeve në hulumtimin tonë është i lartë sikur në punimet
e tjera të raportuara. Ngjashëm me punimet tjera edhe në punimin tonë kemi gjetur dallime në mes
grup-moshave dhe eksperiencës në raport me nivelin e njohurive dhe qëndrimeve.
Fjalët kyҫe: Punëtor shëndetësor, Kujdesi Primar Shëndetësorë, Pandemi, COVID-19, njohuritë,
qëndrimet.
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1. HYRJE
Secili infermier i cili njeh detyrat dhe përgjegjësitë infermier orë që nga shpërthimi global i
COVID-19, i është përgjigjur thirrjes për t'u kujdesur për të prekurit nga koronavirusi dhe për të
ndihmuar në parandalimin e përhapjes së mëtejshme të sëmundjes vdekjeprurëse.
Edhe përkundër faktit që në fillim kanë munguar udhëzime konkrete lidhur me menaxhimin e
kujdesit infermiror me këta pacientë, gjithsesi angazhimi nuk ka munguar dhe gjithmonë kanë
qenë në krye të detyrës dhe fatmirësisht çdo ditë e më shumë janë duke u krijuar udhëzime praktike
dhe të qarta në raport me kujdesin infermieror për ndonjë fluks të mundshëm të të infektuarve me
këtë virus. (Guan WJ, 2020)
Gjatë aplikimit të kujdesit infermieror, infermierët këshillohen që mos të drejtojnë menjëherë në
urgjencë, por të organizojnë kujdesin e tij me masat e para mbrojtëse, në mënyrë që të shmanget
kontakti me pacientët e tjerë, dhe madje edhe në mungesë të shenjave në favor të transmetimit nga
njeriu te njeriu.
Ofruesit e kujdesit shëndetësor gjatë këtij viti kanë dëshmuar se janë luftëtarët shëndetësorë që e
kanë marrë përgjegjësinë me shumë dëshirë dhe përkushtim.
Profesioni i infermierisë është thelbësor për të luftuar pandeminë dhe, infermierët në çdo vend,
kanë tejkaluar pritshmëritë e të gjithëve. Ata vazhdimisht kanë qëndruar në krye të detyrës duke
menaxhuar me kujdes shqyrtimet e pacientëve, vendosjen si dhe kujdesin e pacientëve në zonën
COVID.
Infermieret i përgjigjen nevojave shëndetësore të individëve, komuniteteve dhe botës. Një pjesë e
këtij ekuacioni është afërsia e rolit infermieror me personin. Infermieret mund dhe punojnë me
individë dhe komunitete dhe janë në pozitën më të mirë për të zhvilluar sisteme shëndetësore që
janë më të pajisura për të plotësuar nevojat shëndetësore të popullsisë.
Një media e lirë dhe e pavarur luan një rol veçanërisht të rëndësishëm gjatë një krize të shëndetit
publik, si shpërthimi i epidemisë COVID-19. (Eltari, 2008)
Infermierët së bashku me profesionistët tjerë shëndetësor luan rol të dorës së parë në dhënien e
informacioneve tek individë që ka të ngjarë të preken nga kriza. Këto informata mund të
monitorojnë përgjigjet kombëtare dhe ndërkombëtare ndaj shpërthimit të epidemisë dhe të
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promovojë transparencë dhe përgjegjësi në zbatimin e masave të nevojshme për mbrojtjen e
shëndetit publik. Gjithashtu mund të përçojë mesazhe të rëndësishme edhe nga publiku i prekur
nga kriza drejt dhe faktorëve tjerë të rëndësishëm.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Sëmundja infektive me COVID-19
Sëmundja infektive me Coronavirus – 2019 (COVID-19) është një sëmundje infektive e shkaktuar
nga Coronavirusi i Sindromës Respiratore Akute 2 (SARS-CoV-2). Së pari u identifikua në dhjetor
të vitit 2019 në Wuhan të Kinës dhe rezultoi në përhapje pandemike (Zhu, N., Zhang, D., Wang,
W., et al, 2020).
COVID-19, si ngjarje e paparashikueshme, do të ketë ndikim negativ si në nivel të vendit ashtu
edhe në nivel global, ku përpos që ka shkatërruar rendin shoqëror në të gjitha segmentet e jetës, në
fakt ky virus ka shkatërruar edhe të gjithë sektorët tjerë duke krijuar një kolaps të përgjithshëm
dhe duke shkaktuar humbje të mëdha të jetërave të njerëzve. (Pan X, 2020)
Në literaturën mjekësore citohet se coronavirusët (CoV) janë një familje e madhe virusesh që
shkaktojnë sëmundje nga më të lehtat deri tek ato tepër të rënda. Ato janë të përhapur në shumë
lloje të kafshëve dhe rrallë evoluojnë, transmetohen, infektojnë njerëzit dhe më pas përhapen midis
tyre (WHO, Coronavirus disease. 2020).
Transmetimi i infeksionit. COVID-19 është një sëmundje e re, dhe shumë prej detajeve rreth
transmetimit të tij janë ende nën hulumtime. Përhapet lehtë mes njerëzve, më lehtë sesa influenca.
Njerëzit janë më infeksioz kur ata shfaqin simptoma. Edhe njerëzit asimptomatik mund të bartin
virusin te të tjerët. COVID-19 kryesisht përhapet gjatë kontakteve të afërta të personave, dhe kur
një person inhalon spërklat e lëshuara nga personi i infektuar gjatë kollitjes, teshtitjes, bisedimit
apo këndimit. Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) rekomandon mbajtjen e distancës së
paku 1 metër, kurse Qendra për kontrollin e sëmundjeve dhe përhapjes (CDC) rekomandon
mbajtjen e distancës prej 2 metrave. (Rothe C, 2019)
Patofiziologjia. Covid-19 mund të prek traktin e sipërm respirator (sinuset, hapësirën nazale dhe
fytin) dhe traktin e poshtëm respirator (traken dhe mushkëritë). Perioda e inkubacionit mund të
zgjat deri 14 ditë. Mushkëritë janë organet më të prekura nga Covid-19 sepse virusi ka qasje në
qelizat e strehuesit përmes enzimës konvertuese të angiotenzinës – 2 (ACE2), e cila është e
shprehur më së shumti në qelizat alveolare të tipit 2. Përveç mushkërive, virusi mund të prek edhe
organet e tjera, duke përfshirë sistemin nervor, sistemin gastrointestinal, zemrën dhe veshkat.
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Klinika. Simptomat e Covid-19 janë variabile, por zakonisht janë të përfshira temperatura dhe
kollitja. Temperatura është simptoma më e shpeshtë. Shumica e personave me Covid-19 poashtu
kanë edhe koll, i cili mund të jetë i thatë ose produktiv. Simptoma të tjera përfshijnë lodhje,
frymëzënie dhe dhimbja muskulore dhe të nyejve. Rreth 40% e personave përkohësisht humbnin
ndjesinë e të nuhaturit (anosmia), ndryshime në shijimin e ushqimeve (disgeusia). Sëmundja mund
të shoqërohet me komplikime respiratore, si pneumoni e lehtë, e moderuar dhe e rënd deri tek
Sindroma e distresit respirator akut. (Bonsall, 2020)
Diagnoza. Sipas OBSH-së, diagnostikimi i Covid-19 mund të bëhet përmes testit molekular,
përmes reaksionit zinxhirorë të polimerazës (PCR). Rekomandohet që të merren mostrat edhe nga
trakti i sipërm respirator (mostrat orofaringeale dhe nazofaringeale) dhe nga trakti i poshtëm
respirator (sputumi, aspirati endotraheal ose lavazha bronkoalveolare). Përveç testimit molekular,
Covid-19 mund të detektohet edhe përmes testit serologjik, duke identifikuar antitrupat IgM për
një infeksion aktual dhe antitrupat IgG për infeksion të kaluar. Si metodë ndihmëse mund të
përdoret edhe ekzaminimi përmes radiografisë së kafazit të kraharorit apo tomografisë së
kompjuterizuar të kafazit të kraharorit. (A. Panariti, 2013)
Trajtimi. Ende nuk ka ndonjë trajtim specifik të rekomanduar për Covid-19, dhe për momentin
ende nuk ka ndonjë vaksinë të miratuar për përdorim të gjerë. Shumë kompani farmaceutike janë
në proces e sipër dhe disa prej tyre edhe kanë kaluar në fazën e tretë të testimit të vaksinës. Trajtimi
kryesisht edhe trajtim mbështetës dhe simptomatik. Trajtimi përfshinë dhënien e lëngjeve,
mbështetjen me oksigjen dhe mbështetjen e organeve të tjera të prekura. Terapi të tjera përfshijnë:
kortikosteroidet, agjentet antiviral (remdesivir, ritonavir), barnat imunomodulatore, seroterapia,
antikoagulant, inhibitorët inflamator. Edhe në vendin tonë kemi të hartuar Udhërrëfyesin Klinik
për Menaxhimin dhe Trajtimin e Covid-19 nga Ministria e Shëndetësisë e Republikës së Kosovës.

2.2 Kujdesi infermieror i pacientëve me Covid-19
Kujdesi infermieror i pacientëve të infektuar me Covid-19 përfshinë vlerësimin, diagnozën,
zhvillimin e planeve dhe synimeve për kujdesin infermieror, intervenimet, evaluimet dhe
dokumentimin.
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2.2.1 Vlerësimi infermieror
Qasja e kujdesshme është shumë e rëndësishme në evaluimin dhe menaxhimin e pacientëve të cilët
mund të kenë Covid-19, dhe veçanërisht tek ata me temperaturë, sëmundje akute respiratore dhe
simptoma të tjera të infeksionit. Qasja infermierore ndaj këtyre pacientëve duhet të përfshijë:
-

Historinë e udhëtimit – anamneza e detajuar e udhëtimit duhet të përfshijë udhëtimet në
kontinentet, shtetet ose qytetet e tjera me raste aktive të Covid-19.

-

Ekzaminimin fizikal – dokumentimi i kujdesshëm i shenjave dhe simptomave të pacientit,
të cilat mund të shfaqen 2 deri 14 ditë pas ekspozimit ndaj virusit. (Habibi, 2007)

CDC ka listuar këto simptoma për Covid-19: temperaturë, ethe, koll, frymëzënie, kokëdhembje,
lodhje, mialgji, dhimbje fyti, humbje e ndjesisë së erërave ose shijes, nauze ose vjellje dhe diarre.
2.2.2 Diagnoza infermierore
Një diagnostikim infermieror ofron një gjykim klinik për eksperiencën dhe reagimin ndaj
infeksionit potencial me coronavirus të pacientit. Diagnostikimi infermieror për një pacient me
Covid-19 mund të përfshijë:
•

Ekspozimin e mundshëm ndaj virusit që shkakton Covid-19;

•

Nivelin e njohurive të pacientit për transmetimin e Covid-19;

•

Temperaturën;

•

Diagrami jo normal i frymëmarrjes i lidhur me frymëzënie;

•

Anksiozitetin e lidhur me etiologjinë e panjohur të sëmundjes. (Brunner Suddarth, 2015)

2.2.3 Planifikimi i kujdesit infermieror dhe qëllimet
Qëllimet kryesore të planifikimit të kujdesit infermieror për COVID-19 mund të përfshijnë:
•

Vendosja e qëllimeve, intervenimet;

•

Vlerësimi i rreziqeve të ndryshuara të integritetit të lëkurës, lodhja, komoditeti i dëmtuar,
shkëmbimi i gazrave, nevojat ushqyese dhe nauzeja;
5

•

Parandalimi i përhapjes së infeksionit me Coronavirus tek anëtarët e familjes, në komunitet
dhe ofruesit e kujdesit shëndetësor;

•

Ofrimi i informacioneve rreth Covid-19 dhe menaxhimit të tij tek pacientet;

•

Zvogëlimi i temperaturës;

•

Rikthimi i diagramit normal të frymëmarrjes;

•

Lehtësimin e ankthit, i cili është i shpeshtë te pacientët me Covid-19, përmes kombinimit
të anksiolitikëve me psikoterapi që përfshinë teknika relaksuese, ushtrime të frymëmarrjes
dhe inkurajimin.

2.3.4 Intervenimi infermieror
Intervenimi infermieror për Covid-19 duhet të fokusohet në monitorimin e shenjave vitale,
mirëmbajtjen e funksionit respirator, menaxhimin e hipertermisë dhe reduktimin e transmetimit.
Monitorimi i shenjave vitale – temperaturën dhe frekuencën respiratore, pasi që temperatura dhe
dispnea janë simptomat më të shpeshta të Covid-19. Monitorimi i saturimit të oksigjenit – saturimi
normal i oksigjenit i matur me pulsoksimeter duhet të jetë 94 ose më shumë. Menaxhimi i
temperaturës – përdorimi i terapisë adekuate për hiperterminë, përfshirë rregullimin e temperaturës
së dhomës, përdorimi i mbulesave të ftohta, aplikimi i pakove të ftohta në enët e mëdha të gjakut,
administrimi i antipiretikëve siç janë përshkruar dhe përgatitja e oksigjeno terapisë në rastet me
probleme respiratore. Mirëmbajta e izolimit respirator – me kufizime në qasje në ato dhoma.
Ofrimi i higjienës strikt të duarve për reduktimin e transmetimit. Si dhe ofrimi i informacionit për
edukimin e pacientit dhe familjes së tij për transmetimin e Covid-19. (T. Ahmetaj, 2017)

2.4 Sfidat dhe zotësitë infermierore në kohë pandemie
Ofruesit e kujdesit shëndetësor gjatë këtij viti kanë dëshmuar se janë luftëtarët shëndetësorë që e
kanë marrë përgjegjësinë me shumë dëshirë dhe përkushtim. Profesioni i infermierisë është
thelbësor për të luftuar pandeminë dhe, infermierët në çdo vend, kanë tejkaluar pritshmëritë e të
gjithëve. Ata vazhdimisht kanë qëndruar në krye të detyrës duke menaxhuar me kujdes shqyrtimet

6

e pacientëve, vendosjen si dhe kujdesin e pacientëve në zonën COVID. ( UBT, Konferenca për
rolin e infermierit gjatë pandemisë COVID-19)
Bazuar në gjetjet e rishikimit, shumica e çështjeve me të cilat përballen infermierët kur merren me
pacientë me COVID-19 mund të përmblidhen në dy lloje kryesore.
➢ E para përfshin mungesën e personelit, depresionin në lidhje me ankthin dhe frikën nga
infeksioni, mungesën e komunikimit me pacientët dhe rraskapitja për shkak të punës me
orë të gjata pa ushqimin e duhur;
➢ E dyta përfshin mungesën e pajisjeve dhe burimeve mjekësore, siç janë pajisjet mbrojtëse
personale.

Figura 1. Përballja e profesionistëve shëndetësor me pandeminë Covid-19 (france24.com)

2.5 A janë profesionistët e kujdesit infermieror në rrezik për t’u infektuar nga Coronavirus?
I gjithë komuniteti i infermierëve si dhe ai i mjekëve dhe jo vetëm, konsiderohet të jetë vendosur
në zonën e rrezikut dhe ne të gjithë kemi parë nivele të pashembullta të mbingarkesës nga
infermierët, veçanërisht ata që punojnë në njësitë e kujdesit intensiv, ata në menaxhim ose ata që
përfshihen më drejtpërdrejtë në përgjigjen ndaj pandemisë COVID-19, shpesh pa pushimi dhe
rikuperimi, pa mbështetje dhe ndihmë, me konsiderata të kufizuara për shëndetin dhe mirëqenien
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e tyre mendore. Sidoqoftë, këto përgjegjësi, llogaridhënie dhe sfida pranohen me aq dëshirë dhe
lumturi nga infermierët. (Brunner Suddarth, 2015)
Statistikat nga OBSh kanë dëshmuar se profesionistët shëndetësor janë shumë të rrezikuar që të
infektohen në vendin e tyre të punës pasiqë vazhdimisht janë në kontakt me pacientët e infektuar.
Prandaj Organizata Botërore e Shëndetit rekomandon që profesionistët e kujdesit shëndetësor të
zbatojnë masat e duhura parandaluese dhe kontrolluese për infeksionet në përgjithësi dhe
infeksionet e frymëmarrjes në veçanti. (International council of nurses, 2019)
Infermierët janë të rraskapitur nga puna e tyre shqetësuese pasi që janë duke punuar me orë të
gjata, me pak pushime, me pajisje të pakëndshme mbrojtëse, për ta bërë punën e tyre sfiduese në
luftën kundër pandemisë.

2.6 Ndikimi i Covid-it në psikologjinë e profesionistëve shëndetësor
Roli i infermierëve në trajtimin e pacientëve me COVID-19 është shumë i rëndësishëm i cili duhet
të përfshijë zbulimin e rasteve të dyshuara me infeksione, sigurimin e trajtimit thelbësor në rast
urgjence dhe trajtimin e pacientëve të dyshuar paraprakisht duke ndihmuar në dekontaminimin dhe
koordinimin me ofruesit e tjerë të kujdesit shëndetësor (Wahed., W.Y.A. et al, 2020).
Përhapja e kësaj sëmundje infektive është një kujtesë e zymtë e sfidës së vazhdueshme të shfaqjes
dhe rigjenerimit të patogjenëve infektivë dhe nevojës për mbikëqyrje të vazhdueshme,
diagnostikim të shpejtë dhe kërkime të forta për të kuptuar biologjinë themelore të organizmave të
rinj dhe ndjeshmërinë tonë ndaj tyre. (Konsiderata etike për raportimin mbi Covid-19, 2020)
Pandemia COVID-19 është një situatë e veçantë dhe e rrallë. Mund të prekë njerëzit fizikisht, por
edhe psikologjikisht. Në këtë kontekst, shumë njerëz përjetojnë reagime stresi, ankthi dhe
depresioni. Ndër ta dhe në radhë të parë janë punëtorët shëndetësor të profileve të ndryshme. Gjatë
gjithë këtyre muajve përpos dinamikës së punës dhe rrezikut që iu janë kanosur, punëtorët
shëndetësor kanë qenë të shqetësuar edhe për ndryshimet në punë ose statusin e punësimit. Në
lidhje me statusin e COVID-19 punëtorët shëndetësor duhet informuar dhe mbështetur mirë, nga
ana tjetër, të jenë të motivuar për të ndihmuar dhe për tu përshtatur gjatë kësaj kohe sfiduese dhe
në këtë formë t'i zbusim këto ndikime psikologjike në jetën e tyre (Wahed., W.Y.A. et al, 2020;b)
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2.7 Roli infermierëve në dhënien e informative gjatë pandemisë
Mbështetja e infermierëve që punojnë në fushëveprim të plotë të praktikës së tyre dhe në mënyrë
efektive përdorin udhëheqjen infermierore, sistemet shëndetësore kanë dhe mund të transformojnë
ofrimin e kujdesit shëndetësor, arritja e rezultateve më të mira shëndetësore për individët dhe
komunitetin në nivel efikas të kostove (International council of nurses, 2019)
Fusha më e madhe e përparimit për zbatimin dhe përmirësimin e kujdesit shëndetësor të bazuar në
vlera është në mbledhjen dhe analizën e të dhënave infermierore.
Informacioni është vendimtar për marrjen e vendimeve efektive dhe integrale në cilësinë e kujdesit
shëndetësor dhe rezultatet e ndërlidhura.
Infermierët punojnë në një mjedis informative intensiv dhe ka shumë përfitim duke e mbledhur në
mënyrë të duhur. Kjo përfshihet por pa u kufizuar në:
-Përmirësimi i sigurisë së pacientit.
- Kuptimi më i lartë i rezultateve të shëndetit të pacientit
- Koordinimi efikas i kujdesit
- Analizë e avancuar e performancës
- Qasje në kohë të informacioneve në gjithëpërfshirëse të pacientëve
- Përmirësimi i shfrytëzimit të burimeve
Sistemet e teknologjisë informative që mbledhin të dhënat infermierore dhe informacion mund të
revolucionarizojnë industrinë e shëndetësisë dhe ndihmojnë në zhvillimin e një sistemi shëndetësor
të bazuar në vlera. Jo vetëm që efikasiteti është përmirësuar por është përmirësuar edhe përvoja e
stafit, pacientëve, familjeve që do të shpëtojë jetë të panumërta dhe do të përmirësojë cilësinë e
jetës.
Pjesë e rëndësishme e raportit ishte ndikimi i pandemisë COVID-19 në dhënien e informatave nga
ana e profesionistëve shëndetësor e cila u përcjell me sfida sepse është mbuluar edhe besueshmëria
dhe anshmëria e mediave, ndikimi i teknologjisë në përmbajtjen mediale, si mund ta përmirësojnë
terrenin e tyre profesionistët e PR-së, si profesionistët e marrëdhënieve me publikun dhe
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komunikimit mund të krijojnë raporte më të forta me qytetarët. ( UBT, Konferenca për rolin e
infermierit gjatë pandemisë COVID-19)
Sigurimi i vërtetësisë së informatave ende konsiderohet thelbësor. Vërtetësia e përmbajtjes është
më me rëndësi se të ekskluziviteti dhe të qenët i pari në publikim. Sidomos në kohën e COVID-19
po bëhet gjithnjë e më i rëndësishëm sigurimi i përmbajtjes sa më të saktë (Zhou, M., Tang, F.,
Wang, Y., et al. (2020).
Algoritmet e rrjeteve sociale radhiten si teknologjia e re më e rëndësishme e cila ndikon te qytetarët
sot, derisa premtimet e pasigurta rreth inteligjencës artificiale vazhdojnë të zbehen.

Figura 2. Mediat dhe coronavirusi (abcnews.go)

3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Paraqitja në skenë e COVID-19, e deri më sot, ky virus ende mbetet enigmë për shkencën
mjekësore. Punëtorët shëndetësor që prej fillimit të paraqitjes së rasteve të para të infektuara me
COVID-19 e deri më sot e në vazhdimësi janë duke u përballur me trajtimin e tyre sepse nuk ka
ndonjë trajtim specifik. Sidoqoftë, shumë nga simptomat mund të trajtohen duke u bazuar në
gjendjen klinike të pacientit. Ministria e Shëndetësisë ka miratuar udhërrëfyesin klinik i cili gjen
zbatim nga klinicistët. Gjithashtu, u miratua plani për parandalim dhe kontroll të COVID-19 nga
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Komiteti për monitorimin e sëmundjeve ngjitëse në Kosovë. Përballja me diçka që ende nuk është
e njohur për gradat më të larta shkencore përbënë një vështirësi në vete. Punëtoret shëndetësor janë
përballur me lloje të ndryshme të skenarëve deri në ato ekstreme ku numri i të infektuarve kalonte
kapacitetet e tyre për trajtim dhe menaxhim.
Si qëllim primar në këtë punim të diplomës kemi paraqitur rishikimin e literaturës për njohuritë
dhe qëndrimet e punëtorëve shëndetësor mbi COVID-19 deri në ditët e sotme.
Pos kësaj, qëllimi i këtij punimi është edhe analizimi i njohurive dhe qëndrimeve të punëtorëve
shëndetësor në QKMF në Istog dhe në QMF nr.5 në lagjen Ulpiana të Prishtinës dhe ndërlidhja e
tyre me faktorët demografik.

1) Përcaktimi i faktorëve socio demografik;
2) Krahasimi i niveleve të njohurive dhe qëndrimeve në raport me faktorët demografik.
3) Identifikimi i lidhshmërisë ndërmjet faktorëve demografik dhe njohurive dhe qëndrimeve rreth
COVID-19.
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4. METODOLOGJIA
Nisur nga objektivi i këtij projekti për hulumtimin e njohurive dhe qëndrimeve të punëtorëve
shëndetësor, është përdorur metoda sasiore e të dhënave me dizajn korrelacional prospektiv me
një fazë të vetme kampionimi.
4.1 Mostra
Përzgjedhja e mostrës është bërë në mënyrë selektive. Pjesëmarrësit e hulumtimit të gjithë duhet
të ishin personel shëndetësorë me profesion Mjek/e, Infermier/e, Teknik, Farmacist/e, apo staf
mbështetës i ekipit mjekësor dhe duhej të ishin punëtor të QKMF-së në Istog dhe në QMF nr.5 në
Prishtinë.
4.2 Marrja e të dhënave
Të dhënat janë marrë përmes anketimit të punëtorëve shëndetësorë përmes pyetësorit të hartuar
nga ana e mentorit të temës. Në pyetësor janë përfshi edhe të dhënat demografike si gjinia, mosha,
vendbanimi (fshat apo qytet), përvoja e punës dhe profesioni. Gjithsej janë parashtruar 35 pyetje
rreth njohurive dhe qëndrimeve të personelit shëndetësor. Mundësia e përgjigjes sillej mes rangut
1 (Jo, aspak) deri në 5 (Po, shumë). Llogaritja e pikëve përfundimtare është bërë përmes mbledhjes
së pikëve nga secila përgjigje dhe graduar sipas kategorizimit.
4.3 Hipotezat:
1. Nuk ka dallime signifikante në mes mesatares së nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve ndërmjet gjinive të punëtorëve shëndetësor.
2. Nuk ka dallime signifikante në mes mesatares së nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve ndërmjet punëtorëve shëndetësor të QMF-ve në Istog dhe Ulpianë.
3. Nuk ka dallime signifikante në mes mesatares së nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve ndërmjet vendbanimeve të punëtorëve shëndetësor.
4. Nuk ka dallime signifikante në mes mesatares së nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve ndërmjet profesioneve të punëtorëve shëndetësor.
5. Nuk ka dallime në mes mesatares së grup-moshave dhe nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve të punëtorëve shëndetësor.
6. Nuk ka dallime në mes mesatares së viteve të përvojës së punës dhe nivelit të
njohurive dhe qëndrimeve të punëtorëve shëndetësor.
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7. Niveli i njohurive dhe qëndrimeve rreth COVID-19 nuk kanë ndërlidhje
signifikante me faktorët demografik.
4.4 Etika dhe konfidencialiteti
Për realizimin e këtij punimi paraprakisht është marrë leja nga drejtorët QKMF Istog dhe QMF 5
Prishtinë. Të gjitha të dhënat e marra nga ky hulumtim do të mbeten konfidenciale dhe të tillat nuk
do të përdorën për qëllime të tjera përveç asaj çka është cekur në këtë hulumtim.
4.5 Analiza e të dhënave
Për analizimin më të saktë të gjetjeve nga të dhënat e pyetësorëve është përdorur programi SPSS.
Janë realizuar testet si: ANOVA, T-testi, H2-testi dhe korrelacioni. Paraqitja e të dhënave nga
pyetësorët është bërë në formë tabelore dhe grafike.
4.6 Instrumenti i përdorur
Si instrument i hulumtimit është përdorur pyetësori i hartuar nga ana e mentorit të temës së
diplomës (Prof. Anita Sadikaj). Pyetësori është i ndarë në tri pjesë. Pjesa e parë e pyetësorit
përmban pyetje demografike (siç janë: vendbanimi, mosha, gjinia, profesioni, eksperienca e
punës), si dhe pyetje rreth njohurive se COVID-19 është përhapur si sëmundje globale. Poashtu
në këtë kategori është shtruar pyetja rreth burimit të informacionit mbi COVID-19, ku si opsione
kanë figuruar TV, Mediat sociale, Web te spitalit/Ministrisë së shëndetësisë, Instituti Kombëtarë i
Shëndetësisë Publike, Shoqëria, të afërmit dhe Si sëmundje është e padëgjuar për ju? Opsionet për
zgjedhje përfshinin përgjigjen “PO” ose “JO”. Pjesa e dytë e pyetësorit ka të bëjë me njohuritë e
personelit shëndetësor ndaj COVID-19 me gjithsej 11 pyetje dhe 5 opsione të zgjedhjes si: 1. Jo,
aspak; 2. Ndoshta; 3. Nuk e di; 4. Mundet; 5. Po, shumë. Kurse pjesa e tretë e pyetësorit ka të bëjë
me qëndrimet e punonjësve shëndetësor ndaj COVID-19. Në këtë pjesë janë parashtruar 9 pyetje,
me mundësi të zgjedhjes së opsioneve: 1. Jo, aspak; 2. Ndoshta; 3. Nuk e di; 4. Mundet; 5. Po,
shumë. Pikët e grumbulluara nga pyetjet rreth njohurive sillen nga 10 minimumi deri 50
maksimumi. 10 – 30 pikë konsiderohen si njohuri të pamjaftueshme, 30 – 50 pikë si njohuri të
mjaftueshme. Pikët rreth qëndrimeve sillen nga 8 – 40, ku grupi me 8 – 24 pikë konsiderohet si
grup me qëndrim të pamjaftueshëm, kurse 25 – 40 si grup me qëndrim të mjaftueshëm.
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5. REZULTATET
Tabela 5.1 Të dhënat demografike të personelit shëndetësor të intervistuar
Karakteristikat

Frekuenca (f)

Përqindja %

Mashkull

38

38.0

Femër

62

62.0

Istog

50

50.0

Ulpianë

50

50.0

20 - 39 vjeç

36

36.0

30 - 39 vjeç

23

23.0

40 - 49 vjeç

27

27.0

50 + vjeç

14

14.0

Fshat

46

46.0

Qytet

54

54.0

Mjek/e

18

18.0

Infermier/e

51

51.0

Farmacist/e

8

8.0

Staf teknik

9

9.0

Tjetër

14

14.0

<5 vite

36

36.0

5-10 vite

31

31.0

>10 vite

33

33.0

100

100%

Gjinia

QMF

Grup - moshat

Vendbanimi

Profesioni

Eksperienca

Totali

Mesatarja

DS

/

/

/

/

38.47

15.96

/

/

/

/

9.59

9.33

Gjithsej kemi pranuar 100 përgjigje nga personeli mjekësor. Prej tyre 38% ishin meshkuj
(n=38/100), dhe 62% ishin femra (n=62/100). 50% të anketimeve janë bërë në QKMF në Istog,
kurse 50% të tjera janë realizuar në QMF nr.5 Ulpianë në Prishtinë. Mosha mesatare e personelit
± DS ishte 38.47 ± 15.96 vjeç. Grup – moshat: 20 – 39 vjeç kishte 36% të intervistuar (n=36/100);
30 – 39 vjeç kishte 23% (n=23/100); 40 – 49 vjeç kishte 27% (n=27/100); dhe 50 + vjeç kishte
14% të të intervistuarve (n=14/100). Prej 100 punëtorëve shëndetësorë, 46% (n=46/100) banonin
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në fshat, kurse 54% (n=54/100) banonin në qytet. Prej 100 të anketuarave, 18% (n=18/100) ishin
me profesion mjek/e; 51% (n=51/100) ishin me profesion infermier/e; 8% ishin me profesion
farmacist/e (n=8/100); 9% ishin me profesion që i takonin stafit teknik (n=9/100); kurse 14% i
takonin profesioneve tjera (n=14/100). Mesatarja e viteve të punës së punëtorëve ± DS ishte 9.59
± 9.33 vite punë. Prej 100 të intervistuarve 36% (n=36/100) kishin më pak se 5 vite eksperiencë
pune; 31% (n=31/100) kishin ndërmjet 5 deri 10 vite eksperiencë; dhe 33% (n=33/100) kishin mbi
10 vite eksperiencë pune.

Tabela 5.2 Karakteristikat e niveleve të njohurive dhe qëndrimeve të të anketuarve.
Variabla

Kategoria

Frekuenca (f)

Përqindja %

Niveli i njohurive sipas mendimit të Të pamjaftueshme

24

24.0

anketuarve

76

76.0

Niveli i njohurive bazuar në pikët e Të pamjaftueshme

2

2.0

grumbulluara

98

98.0

Niveli i qëndrimit sipas mendimit të Të pamjaftueshme

13

13.0

anketuarve

87

87.0

Niveli i qëndrimit sipas pikëve të Të pamjaftueshme

6

6.0

grumbulluara

94

94.0

Të mjaftueshme

Të mjaftueshme

Të mjaftueshme

Të mjaftueshme

Në tabelën 5.2 kemi paraqitur rezultatet duke i klasifikuar në shënimin e krijuar nga hartuesit e
punimit shkencor, për nivelin e njohurive dhe qëndrimeve të punëtorëve shëndetësor në lidhje me
COVID-19 me nga dy kategori (Të pamjaftueshme, Të mjaftueshme) duket u bazuar në ndarjen e
pikëve totale. Si dhe janë paraqitur mendimet personale të të anketuarve, kur ata u pyeten se si
mendojnë për nivelin e tyre të njohurive dhe të qëndrimit të tyre rreth COVID-19.
76% e të anketuarve deklarojnë se kanë njohuri të mjaftueshme rreth COVID-19, kurse 24% e të
anketuarve mendojnë se nuk kanë njohuri të mjaftueshme rreth COVID-19. Në dallim prej kësaj
të fundit ndryshe flasin rezultatet e pikëve të grumbulluara. Prej të anketuarve del se vetëm 2% e
tyre nuk kanë njohuri të mjaftueshme, kurse 98% e tyre kanë njohuri të mjaftueshme rreth COVID19.
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Në anën tjetër, sa i përket aspektit të qëndrimit të të anketuarve ndaj COVID-19, 13% e tyre
mendojnë se kanë qëndrim të pamjaftueshëm ndaj COVID-19, kurse pjesa tjetër prej 87 % e të
anketuarve deklarojnë se kanë qëndrim pozitiv. Nga këto të dhëna shohim se, niveli i njohurive
dhe qëndrimeve të punëtorëve në nivelin primarë shëndetësorë ka ngjashmëri me nivelin e
njohurive dhe qëndrimeve të punëtorëve shëndetësorë pranë QKUK-së. Hulumtim i bërë nga
mentorja ime Anita Sadikaj dhe prezantuar ne Konferencën Vjetore të UBT-së (2020). Në bazë të
pikëve del se 94% e tyre kanë nivel të mjaftueshëm të qëndrimit rreth COVID-19, kurse 6% nuk
kanë nivel të mjaftueshëm të qëndrimit rreth COVID-19.

Tabela 5.3 Burimi i informacionit mbi COVID 19
Burimi i informacionit

Përgjigja Frekuenca (f)

Përqindja %

Po

99

99.0

Jo

1

1.0

Po

83

83.0

Jo

17

17.0

Ueb faqet e Spitalit/Ministrisë së

Po

85

85.0

Shëndetësisë

Jo

15

15.0

Instituti Kombëtar i Shëndetësisë

Po

98

98.0

Publike (IKSHPK)

Jo

2

2.0

Po

80

80.0

Jo

20

20.0

Si sëmundje është e padëgjuar për

Po

0

0.0

ju?

Jo

100

100.0

TV

Mediat sociale

Shoqëria, të afërmit.

Nga këto të dhëna vërejmë se, 99% e të anketuarave kanë marrë informacione rreth COVID-19
përmes televizionit. 83% e tyre kanë marrë informacione edhe përmes rrjeteve sociale, kurse 17%
e tyre nuk janë përdorues të rrjeteve sociale. 85% e të anketuarve informata rreth COVID-19 kanë
marrë edhe nga ueb faqet e Spitaleve apo Ministrisë së Shëndetësisë. 98% e të anketuarve kanë
marrë informata për COVID-19 edhe nga IKSHPK-ja. 80% e të anketuarve kanë marrë informata
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për COVID-19 edhe nga shoqëria dhe të afërmit, kurse 20% nuk kanë marrë informacione nga të
afërmit apo nga shoqëria.
Të gjithë të anketuarit deklarohen se sëmundja e shkaktuar nga COVID-19 është e njohur për ta si
sëmundje.

Tabela 5.4 Njohuritë se COVID 19 është përhapur globalisht në 2020
Përgjigja

Frekuenca (f)

Përqindja %

Po

99

99.0

Jo

1

1.0

Totali

100

100.0

Bazuar në të dhënat e tabelës 5.4 vërejmë se, 99% e të anketuarve u përgjigjën se kanë njohuri se
COVID-19 është përhapur globalisht në vitin 2020. Kurse, vetëm 1% e të anketuarve u përgjigjën
se nuk kanë njohuri apo nuk besojnë se COVID-19 është një sëmundje globale.

Tabela 5.4 Dallimi në mes mesatareve të gjinisë dhe mesatares së nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve te punëtorët shëndetësor (T – testi i mostrave të pavarura).

Njohuritë1

Qëndrimet2

1Njohuri

Gjinia

N

Mesatarja

DS

t-test

Vlera p

Meshkuj

38

39.4737

3.19406

-0.452

0.652

Femra

62

39.8387

4.29713

Meshkuj

38

30.4474

4.39716

-1.557

0.123

Femra

62

31.7258

3.71161

të pamjaftueshme (10-30), të mjaftueshme (31-50); 2Qëndrime të pamjaftueshme (8-24)

të mjaftueshme (25-40).
Bazuar në tabelën 5.4, shohim se pranohet hipoteza jonë (pasi që vlerat e p në të dy kategoritë
është më e madhe se vlera e α (0.05)).
Nuk ka dallime signifikante të njohurive në mes meshkujve dhe femrave në nivelin e signifikancës
0.05, ku, vlera e t – statistikës = -0.452 dhe vlera e p = 0.652.
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Nuk ka dallime signifikante të nivelit të qëndrimeve në mes meshkujve dhe femrave në nivelin e
signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -1.557 dhe vlera e p = 0.123.

Tabela 5.5 Dallimi në mes mesatareve të QMF-ve dhe mesatares së nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve te punëtorët shëndetësor (T – testi i mostrave të pavarura).

Njohuritë1

Qëndrimet2

1Njohuri

QMF

N

Mesatarja

DS

t-test

Vlera p

Istog

50

39.5800

2.71872

-0.306

0.760

Ulpianë

50

39.8200

4.83056

Istog

50

31.7200

3.01046

1.199

0.234

Ulpianë

50

30.7600

4.79609

të pamjaftueshme (10-30), të mjaftueshme (31-50); 2Qëndrime të pamjaftueshme (8-24)

të mjaftueshme (25-40).
Nuk ka dallime signifikante të njohurive në mes QMF-së së Ulpianës dhe QKMF-së së Istogut në
nivelin e signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -0.306 dhe vlera e p = 0.760.
Nuk ka dallime signifikante të nivelit të qëndrimeve në mes QMF-së së Ulpianës dhe QKMF-së
së Istogut në nivelin e signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = 1.199 dhe vlera e p = 0.234.

Tabela 5.6 Dallimi në mes mesatareve të vendbanimeve dhe mesatares së nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve te punëtorët shëndetësor (T – testi i mostrave të pavarura).

Njohuritë1

Qëndrimet2

1Njohuri

Vendbanimi N

Mesatarja

DS

t-test

Vlera p

Fshat

46

39.2174

3.92096

-1.143

0.256

Qytet

54

40.1111

3.87380

Fshat

46

31.8261

4.03487

1.354

0.179

Qytet

54

30.7407

3.96297

të pamjaftueshme (10-30), të mjaftueshme (31-50); 2Qëndrime të pamjaftueshme (8-24)

të mjaftueshme (25-40).
Nga kjo tabelë shohim se nuk ka dallime signifikante të njohurive në mes banimit në fshat dhe
banimit në qytet në nivelin e signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -1.143 dhe vlera e p =
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0.256. Gjithashtu, nuk kemi as dallime signifikante të qëndrimeve në mes vendbanimeve fshatqytet, me nivelin e signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = 1.354 dhe vlera e p = 0.179.

Tabela 5.7 Krahasimi mes grup – moshave dhe nivelit të njohurive dhe qëndrimeve rreth COVID19 (ANOVA)

Njohuritë1

Qëndrimet2

1Njohuri

Grup-mosha

N

Mesatarja

DS

Anova (F)

Vlera p

20 - 39 vjeç

36

41.3611

3.83333

4.427

0.006

30 - 39 vjeç

23

39.4348

3.21680

40 - 49 vjeç

27

38.7778

3.10500

50 + vjeç

14

37.6429

5.04758

20 - 39 vjeç

36

32.0278

3.62126

2.183

0.095

30 - 39 vjeç

23

32.1304

3.37510

40 - 49 vjeç

27

29.8519

4.50388

50 + vjeç

14

30.4286

4.43265

të pamjaftueshme (10-30), të mjaftueshme (31-50); 2Qëndrime të pamjaftueshme (8-24)

të mjaftueshme (25-40).
Ka dallime signifikante të njohurive ndërmjet grup – moshave në nivelin e signifikancës 0.05, ku
vlera statistikore F = 4.427 dhe vlera p = 0.006. Dallimi më i theksuar vërehet në mesataret e grupmoshave 20-39 vjeç dhe atyre 50+ vjeç.
Nuk ka dallime signifikante të qëndrimeve ndërmjet grup – moshave në nivelin e signifikancës
0.05, ku vlera statistikore F = 2.183 dhe vlera p = 0.095.
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Tabela 5.8 Krahasimi mes eksperiencës së punës dhe nivelit të njohurive dhe qëndrimeve rreth
COVID-19 (ANOVA)

Njohuritë1

Qëndrimet2

1Njohuri

Eksperienca

N

Mesatarja

DS

Anova (F)

Vlera p

<5 vite

36

41.5833

3.46719

7.401

0.001

5-10 vite

31

38.6452

3.82578

>10 vite

33

38.6364

3.74014

<5 vite

36

32.5556

3.97452

3.494

0.034

5-10 vite

31

30.0968

4.32323

>10 vite

33

30.8788

3.41648

të pamjaftueshme (10-30), të mjaftueshme (31-50); 2Qëndrime të pamjaftueshme (8-24)

të mjaftueshme (25-40).
Bazuar në tabelën 5.8 kemi ardhur në konkludime se kemi arritur të përjashtojmë hipotezën zero
pasi që të dy p vlerat janë më të vogla se vlera e α-së (0.05).
Ka dallime signifikante të nivelit të njohurive ndërmjet përvojës së punës në nivelin e signifikancës
0.05, ku vlera statistikore F = 7.401 dhe vlera p = 0.001.
Gjithashtu, ka dallime sinjifikante të nivelit të qëndrimeve ndërmjet përvojës së punës në nivelin
e signifikancës 0.05, ku vlera statistikore F = 3.494 dhe vlera p = 0.034.

Grafikoni 1. Paraqitja në mënyrë grafike e mesatareve të njohurive sipas përvojës së punës.
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Tabela 5.9 Krahasimi mes profesioneve dhe nivelit të njohurive dhe qëndrimeve rreth COVID-19
(ANOVA)

Njohuritë1

Qëndrimet2

Profesioni

N

Mesatarja

DS

Anova (F)

Vlera p

Mjek\e

18

39.2778

2.51596

0.064

0.992

Infermier\e

51

39.7647

4.52808

Farmacist\e

8

39.8750

4.85320

Staf teknik

9

39.7778

3.07318

Tjetër

14

39.8571

3.15880

Mjek\e

18

31.6111

4.29964

1.253

0.294

Infermier\e

51

31.5490

3.99657

Farmacist\e

8

31.7500

5.39179

Staf teknik

9

28.4444

3.20590

Tjetër

14

31.1429

2.98347

Bazuar në tabelën e sipërme, vijmë në konkludim se nuk kemi arritur të përjashtojmë hipotezën
zero pasi që vlerat e p në të dy kategoritë është më e madhe se vlera e α (0.05).
Nuk ka dallime signifikante të njohurive në mes llojit të profesioneve në kujdesin shëndetësor në
nivelin e signifikancës 0.05, Njëherit nuk kemi dallime signifikante të qëndrimeve në mes llojit të
profesioneve në kujdesin shëndetësor.

Tabela 5.10 Ndërlidhja mes moshës, dhe nivelit të njohurive dhe qëndrimeve rreth COVID-19
(Korrelacioni Pearson)
Variabla

Mosha
R

Vlera -p

Njohuritë

-0.341

0.001

Qëndrimet

-0.206

0.039

Sipas tabelës 5.10 e cila përbënë rezultatet e testit të korrelacionit Pearson, fituam këto rezultate:
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Ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe njohurive në nivelin e signifikancës 0.05, kur
vlera r=-0.341 dhe vlera e p = 0.001. Ndërlidhja konsiderohet pozitive.
Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe qëndrimeve në nivelin e signifikancës 0.05,
kur vlera r=-0.206 dhe vlera e p = 0.039. Ndërlidhja konsiderohet negative e neglizhueshme.

Tabela 5.11 Ndërlidhja mes eksperiencës, dhe nivelit të njohurive dhe qëndrimeve rreth COVID19 (Korrelacioni Pearson)
Variabla

Eksperienca
R

Vlera -p

Njohuritë

-0.319

0.001

Qëndrimet

-0.179

0.075

Sipas testit të korrelacionit Pearson në tabelën e sipërme (5.11), shohim se ka ndërlidhje
signifikante ndërmjet eksperiencës dhe njohurive në nivelin e signifikancës 0.05, kur vlera r=0.319 dhe vlera e p = 0.001.
Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe qëndrimeve në nivelin e signifikancës
0.05, kur vlera r=-0.179 dhe vlera e p = 0.075. Ndërlidhja konsiderohet negative e pa rëndësi
statistikore.

Tabela 5.12 Ndërlidhja mes gjinisë dhe njohurive (Chi-square)
Mjaftueshëm Pamjaftueshëm χ2

Variabla

Gjinia

Frekuenca

Frekuenca

Meshkuj

38

0

Femra

60

2

1.251

Vlera p

0.382

Bazuar në të dhënat e tabelës 5.12, kemi ardhur në përfundim se: nuk ka ndërlidhje signifikante
ndërmjet gjinisë dhe nivelit të njohurive, në nivelin e signifikancës 0.05, ku χ2 = 1.251 dhe vlera e
p=0.382. Gjinia nuk ka efekt në lidhje me nivelin e njohurive.
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Tabela 5.13 Ndërlidhja mes gjinisë dhe qëndrimeve (Chi-square)
Mjaftueshëm Pamjaftueshëm χ2

Variabla

Gjinia

Frekuenca

Frekuenca

Meshkuj

34

4

Femra

60

2

2.226

Vlera p

0.197

Bazuar në të dhënat e tabelës 5.13, kemi ardhur në përfundim se: Nuk ka ndërlidhje signifikante
ndërmjet gjinisë dhe nivelit të qëndrimeve, në nivelin e signifikancës 0.05, ku χ2 = 2.226 dhe vlera
e p=0.197. Gjinia nuk ka efekt në lidhje me nivelin e qëndrimeve.
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6. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Gjithsej kemi pranuar 100 përgjigje nga personeli mjekësorë. Prej tyre 38% ishin meshkuj
(n=38/100), dhe 62% ishin femra (n=62/100). 50% të anketimeve janë bërë në QKMF në Istog,
kurse 50% të tjera janë realizuar në QMF nr.5, Ulpianë në Prishtinë. Mosha mesatare e personelit
± DS ishte 38.47 ± 15.96 vjeç. Prej 100 të anketuarave, 18% (n=18/100) ishin me profesion mjek/e;
51% (n=51/100) ishin me profesion infermier/e; 8% ishin me profesion farmacist/e (n=8/100); 9%
ishin me profesion që i takonin stafit teknik (n=9/100); kurse 14% i takonin profesioneve tjera
(n=14/100). Mesatarja e viteve të punës së punëtorëve ± DS ishte 9.59 ± 9.33 vite punë.
Në hulumtimin tonë prej të anketuarve del se vetëm 2% e tyre nuk kanë njohuri të mjaftueshme,
kurse 98% e tyre kanë njohuri të mjaftueshme rreth COVID-19. Kurse, 94% e tyre kanë nivel të
mjaftueshëm të qëndrimit rreth COVID-19, kurse 6% nuk kanë nivel të mjaftueshëm të qëndrimit
rreth COVID-19. Të gjeturat tona janë pak a shumë të ngjashme edhe me hulumtimet e tjera
shkencore. Në një hulumtim të realizuar nga Usman Rashid (2020) me bashkëpunëtorë me rreth
385 pjesëmarrës të lamive shëndetësore, fituan këto rezultate: 94.8% e stafit shëndetësor kishin
njohuri adekuate (>14 pikë) rreth COVID-19, kurse 97.9% e tyre kishin një qëndrim optimal.
Në hulumtimin tonë kemi vërejtur se 99% e të anketuarave kanë marrë informacione rreth COVID19 përmes televizionit. 83% e tyre kanë marrë informacione përmes rrjeteve sociale. Në një
hulumtim të realizuar nga Francis E. me bashkëpunëtorë në Nigeri, ku morën pjesë 346 punëtor
shëndetësor fituan këto rezultate: 35.0% e të anketuarve merrnin informacionet rreth COVID-19
përmes televizionit, kurse 39.0% e të anketuarve merrnin informacione për COVID-19 përmes
rrjeteve sociale. Në një hulumtim tjetër të realizuar nga Shah. A. (2020) me bashkëpunëtor me 435
pjesëmarrës në hulumtim fituan rezultate si këto: Shumica (61%) e të anketuarve përdornin rrjetet
sociale për informacionet rreth COVID-19.
Në hulumtimin tonë nuk arritëm të gjejmë dallime signifikante të nivelit të njohurive dhe
qëndrimeve në mes meshkujve dhe femrave. Kurse, në një hulumtim të realizuar nga Sulaiman
Rahman. H, (2020) me bashkëpunëtor, arritën të gjejnë dallime signifikante mes gjinive në nivelin
e qëndrimeve. Gjinia mashkullore kishte qëndrim më pozitiv në raport me gjininë femërore ndaj
COVID-19.
Në hulumtimin tonë arritëm të gjejmë dallime signifikante në nivelin e njohurive ndërmjet grup –
moshave, kurse në nivelin e qëndrimeve nuk arritëm të gjenim dallime signifikante. Poashtu nuk
arritëm të gjenim dallime signifikante në mes profesioneve të punëtorëve shëndetësor. Në
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hulumtimin e realizuar nga Sulaimani me bashkëpunëtor, rezultoi se mjeket ishin më të informuar
sesa stafi tjetër shëndetësor rreth COVID-19. Në hulumtimin e realizuar nga Shah. A. (2020) me
bashkëpunëtor, poashtu gjeten ndërlidhje signifikante në mes moshës dhe profesionit dhe nivelit
të njohurive dhe qëndrimeve.
Në hulumtimin tonë arritëm të gjejmë dallime signifikante të nivelit të njohurive dhe qëndrimeve
ndërmjet përvojës së punës. Duket se profesionistët e rinjë shëndetësor të jenë më të informuar
sesa profesionistet me përvojë të gjatë të punës. Kurse, në hulumtimin e realizuar nga Sulaiman
me bashkëpunëtor fituan poashtu ndërlidhje pozitive mes përvojës së punës dhe qëndrimeve ndaj
COVID-19, mirëpo në punimin e tyre rezultoi se eksperienca e gjatë e përvojës së punës kishte
nivel të qëndrimeve më të lartë, për dallim nga hulumtimi i ynë.

6.1 Përfundimet dhe rekomandimet
Pas analizimit dhe interpretimit të rezultateve kemi ardhur në këto përfundime:
•

Mosha mesatare e personelit ± DS ishte 38.47 ± 15.96 vjeç.

•

76% e të anketuarve mendojnë se kanë njohuri të mjaftueshme rreth COVID-19, kurse 24%
e të anketuarve mendojnë se nuk kanë njohuri të mjaftueshme rreth COVID-19.

•

99% e të anketuarave kanë marrë informacione rreth COVID-19 përmes televizionit. 83%
e tyre kanë marrë informacione edhe përmes rrjeteve sociale.

•

99% e të anketuarve u përgjigjën se kanë njohuri se COVID-19 është përhapur globalisht
në vitin 2020.

•

Nuk ka dallime signifikante të nivelit të njohurive dhe të qëndrimeve në mes meshkujve
dhe femrave tek stafi i shërbimit shëndetësorë.

•

Nuk ka dallime signifikante të nivelit të njohurive dhe të qëndrimeve në mes QMF-së 5 në
Ulpianë dhe QKMF-së së Istogut tek stafi i shërbimit shëndetësorë..

•

Nuk ka dallime signifikante të nivelit të njohurive dhe të qëndrimeve në mes banimit në
fshat dhe banimit në qytet tek stafi i shërbimit shëndetësorë.

•

Ka dallime signifikante në nivelin e njohurive ndërmjet grup – moshave në nivelin e
signifikancës 0.05, kurse nuk ka dallime signifikante në nivelin e qëndrimeve ndërmjet
grup-moshave.
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•

Ka dallime signifikante të nivelit të njohurive dhe të qëndrimeve ndërmjet përvojës së
punës tek stafi i shërbimit shëndetësorë.

•

Nuk ka dallime signifikante të nivelit të njohurive dhe qëndrimeve në mes llojit të
profesioneve në kujdesin shëndetësor në hulumtimin tonë.

•

Ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe njohurive, e cila konsiderohet ndërlidhje
pozitive, kurse nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe qëndrimeve.

•

Ka ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe njohurive, e cila konsiderohet
ndërlidhje pozitive. Kurse nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe
qëndrimeve.

•

Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet gjinisë dhe nivelit të njohurive.

•

Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet gjinisë dhe nivelit të qëndrimeve.

•

Duke u bazuar në të dhënat e punimit tonë konkludojmë se punëtorët shëndetësorë janë
vija e parë mbrojtëse në luftën tonë kundër COVID-19 dhe njëherit këta të fundit duhet të
jenë grupi i popullatës të cilët janë më të informuarit rreth pandemisë së shkaktuar nga
COVID-19.

•

Rekomandojmë të organizohen ligjërime nga ekspertet e fushës së sëmundjeve infektive
dhe pulmonare në përcjelljen e informatave dhe njohurive tek stafi i gjerë shëndetësor.

•

Profesionistët shëndetësorë të SHSKUK-së me theks te veҫantë Infektologët,
Anesteziologët me Reanimacion dhe Mikrobiologët të bëjnë trajnime të vazhdueshme të
profesionistët tjerë shëndetësorë se si duhet të bëhet menaxhimi sa më i mirë i rasteve
COVID 19.

•

Trajnime të bëhen dhe në nivel nacional e fakultativ.

•

Të organizohen hulumtime të reja që kanë për synim vlerësimin dhe plotësimin e njohurive
të stafit shëndetësor rreth luftimit të pandemisë COVID-19.
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8. SHTOJCA
Pyetësorë
Njohuritë dhe Qëndrimet e punëtorëve shëndetësorë mbi COVID 19

QMF _______________
1.Vendbanimi

6.Vitet e punës (Eksperienca)

a. Fshat
b. Qytet
2.Mosha

a. <5
b. 5-10
c. >10 vjet
7.Njohuritë se COVID 19 është përhapur
globalisht në 2020

a. 20-29
b. 30-39
c. 40-49
d. ≥50
3.Gjinia
a. Mashkull
b. Femër
5.Profesioni
a.
b.
c.
d.
e.

Doktor
Infermiere
Farmaciste
Staf teknik
Tjetër _____________________

a.Po

b. Jo

8.Burimi i informacionit mbi COVID 19:
TV

a. Po

b. Jo

Media sociale

a. Po

b. Jo

Web te spitalit / Ministrisë së
shëndetësisë

a. Po

b. Jo

Instituti Kombëtarë i Shëndetësisë
Publike

a. Po

b. Jo

Shoqëria, të afërmit

a. Po

b. Jo

Si sëmundje është e padëgjuar për
ju?

a. Po

b. Jo
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Njohuritë e punonjësve të kujdesit shëndetësorë ndaj COVID 19
Në këtë pjesë ju do të rrumbullakësoni njërin nga pohimet e cila ju duket e
përshtatshme për përgjigjen e juaj!
Shkalla e vlerësimit është si më poshtë:
1- Jo, aspak
2- Ndoshta
3- Nuk e di
4- Mundet
5- Po, shumë
1 COVID-19 është një virus infektues?

1

2

3

4

5

2

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

COVID-19 transmetohet nga kontaktet e afërta me personin
e infektuar?

3

Temperatura, kolli, ethet, dhimbjet e fytit dhe frymnxënia
janë simptoma të mundëshmë të COVID-19?

4

Periudha e izolimit është 2 javë?

1

2

3

4

5

5

Vaksina e COVID-19 është e qasshme?

1

2

3

4

5

6

Antibiotikët janë linja e parë e trajtimit?

1

2

3

4

5

7

Larja e duarve me shampo dhe ujë të rrjedhshëm dhe

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

10 COVID-19 mund të përfundoj me fatalitet?

1

2

3

4

5

11 Njohuritë e juaja ndaj COVID-19 konsideroni se janë:

a. Të

përdorimi i maskës ndihmon në transmetimin e sëmundjes?
8

Pacientët me sëmundje kronike janë në rrezik më të lartë
ndaj infeksionit dhe vdekjes?

9

Punonjësit e kujdesit shëndetësorë janë në rrezik me të lartë
të infeksionit?

b. Të

mjaftueshme pamjaftueshme
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Qëndrimi i punonjësve të kujdesit shëndetësorë ndaj COVID-19
Në këtë pjesë ju do të rrumbullakësoni njërin nga pohimet e cila ju duket e
përshtatshme për përgjigjen e juaj!
Shkalla e vlerësimit është si më poshtë:

1
2
3
4
5

6
7

1- Jo, aspak
2- Ndoshta
3- Nuk e di
4- Mundet
5- Po, shumë
Mendoni se do sëmureni nga Covid 19?

1

2

3

4

5

Shqetësoheni që një nga anëtarët tuaj të familjes mund të
ketë infeksion?
Nëse merrni COVID – 19, do të pranoni izolimin në
ambiente shëndetësore?
Transmetimi i COVID – 19 mund të parandalohet duke larë
duart me sapun shpesh?
Prevalenca e COVID – 19 mund të zvogëlohet nga
pjesëmarrja active e punonjësve shëndetësorë në programet
e kontrollit të infeksionit spitalor/ambulantor?
Nëse një vaksinë COVID – 19 do të ishte në dispozicion, ju
do të kishit atë?
Pacientët me COVID – 19 pozitiv duhet të mbahen në
izolim?

8

Personeli mjekësorë është i gatshëm të marrë pjesë në
zvogëlimin e përhapjes së pandemisë në komunitet (Antiepidemi)?

9

Qëndrimi ….

a.
b.
mjaftueshëm pamjaftueshëm

Ju faleminderit për pjesëmarrje!
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